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RESUMO 


Hemorragia Pós-parto é a maior causa mundial de histerectomia 
periparto, mesmo entre mulheres com desejo de fertilidade futura. 
Sua abordagem terapêutica deve ser efetuada por uma sucessão de 
procedimentos farmacológicos e cirúrgicos antes de se recorrer à 
histerectomia. Contemporaneamente, várias técnicas conservadoras do 
útero foram desenvolvidas, com destaque para as ligaduras vasculares, 
suturas uterinas compressivas, balões intrauterinos, embolização arterial 
e os balões intravasculares. A combinação de sutura uterina compressiva 
e balão intrauterino, também intitulada técnica do “sanduíche uterino”, 
é uma estratégia alternativa para o controle hemorrágico e preservação 
uterina. Este artigo apresenta um caso de atonia uterina não responsiva 
à terapêutica farmacológica tratado com uma técnica de “sanduíche 
uterino” que utilizou uma nova combinação de técnicas. O relato de 
caso é referente a uma paciente submetida a cesariana devido a falha de 
indução que evoluiu com atonia uterina não responsiva ao tratamento 
farmacológico. Um balão intrauterino BI-Cath foi associado à técnica 
de Barbosa da Silva, que combina desvascularização uterina e aplicação 
de duas alças verticais de sutura uterina compressiva. O controle 
hemorrágico foi obtido após infusão de 100 ml de solução salina no 
balão. A paciente evoluiu com anemia, porém sem outras complicações. 
A técnica cirúrgica adotada foi eficiente na obtenção do controle 
hemorrágico e na preservação uterina, e não foi associada a complicações 
graves per ou pós-operatórias. 
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ABSTRACT 


Postpartum Hemorrhage- PPH is the largest worldwide cause of 
peripartum hysterectomy, even among women with a desire for 
future fertility. Therapeutic approach for PPH must be performed 
by a succession of pharmacological and surgical procedures prior to 
hysterectomy. At the same time, several conservative techniques for 
the uterus were developed, especially vascular ligations, compressive 
uterine sutures, intrauterine balloon, 
intravascular balloon. The combination of compressive uterine suture 
and intrauterine balloon, also called the “uterine sandwich” technique, 
is an alternative strategy for hemorrhagic damage control and uterine 
preservation. This article presents a case of uterine atony not responsive 
to pharmacological therapy treated with a “uterine sandwich” technique 
that used a new combination of techniques. The case report refers to a 
patient submitted to caesarean due to induction failure evolved with 
uterine atony not responsive to pharmacological treatment. A BI-Cath 
intrauterine balloon was associated with the Barbosa da Silva technique, 
which combines uterine devascularisation and the application of two 
vertical compressive uterine suture loops. Hemorrhagic control was 
obtained after infusion of 100 ml of saline solution into the balloon. The 
patient developed anemia but without other complications. The surgical 
technique adopted was efficient in obtaining control of hemorrhage 
and uterine preservation, and was not associated with severe per or post 
operative complications. 


arterial embolization and 


Keywords: Postpartum Hemorrhage; Uterine Artery; Balloon Occlusion; 


Maternal Mortality; Fertility Preservation 











INTRODUÇÃO 


Hemorragia pós-parto - HPP é definida como a perda 
sanguínea cumulativa de 1.000 mililitros - ml ou mais de 
sangue, acompanhada por sinais ou sintomas de hipovolemia, 
dentro das 24 horas após o nascimento. Atualmente, se apresenta 
como a complicação séria mais presente no nascimento e a causa 
mais frequente de morbidade materna grave e de mortalidade 
materna passível de prevenção.' Quando grave e resistente 
a tratamento médico conservador, a HPP é a maior causa 
mundial de histerectomia periparto, mesmo entre mulheres 
jovens com desejo de gestações futuras. 

O controle da HPP deve ser efetuado por uma sucessão 
de procedimentos farmacológicos e cirúrgicos antes de 
se recorrer à histerectomia. Várias técnicas conservadoras 
do útero já foram desenvolvidas, com destaque para as 
ligaduras vasculares, suturas uterinas compressivas - SUC, 
balões intrauterinos - BIU, embolização arterial e os balões 
intravasculares.” 

As SUC associadas a BIU se intitulam técnica do 
“sanduíche uterino”. Este artigo apresenta um caso de atonia 
uterina não responsiva à terapêutica farmacológica tratado 
com uma técnica de “sanduíche” uterino que utilizou uma 
nova combinação de estratégias. 














DESCRIÇÃO DO CAso 


Paciente de 25 anos, primigesta, com gestação única de 
41,0 semanas e sem morbidades associadas, foi internada 
para indução do parto motivada pelo termo tardio. Após 
uso sequencial de misoprostol e ocitocina durante 30 
horas e 50 minutos, foi indicada cesariana por falha de 
indução. Foi extraído um récem-nato do sexo feminino 
que pesou 3905 gramas e recebeu índice de Apgar de 9 
e 10 no primeiro e quinto minuto, respectivamente. A 
paciente evoluiu com atonia uterina durante a cesariana, 
não responsiva ao tratamento farmacológico instituído 
com 60 unidades de ocitocina, 0,2 miligramas de 
metilergometrina, 1000 microgramas de misoprostol e 1 
grama de ácido tranexâmico. Foi optado por intervenção 
cirúrgica inicial por meio da técnica de Barbosa da 
Silva - TBS. Conforme a recomendação de aplicação 
passo a passo desta técnica, a reflexão vesico-uterina foi 
incisada para rebatimento inferior vesical e em seguida 
foram bilateralmente aplicados pontos de oclusão nos 
ramos ascendentes das artérias uterinas. Após avaliação 
do controle hemorrágico, foram aplicadas as duas 
alças longitudinais de sutura compressiva da técnica 
(Figuras 1 e 2). Uma vez que houve melhora inicial do 
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sangramento uterino, foi efetuada a laparorrafia. Após 
finalização da cesárea, houve recidiva do sangramento 
uterino e um BIU BI-Cath foi introduzido e 
imediatamente infundido com 100 ml de solução salina, 
propiciando controle hemorrágico definitivo (Figura 3). 
Os índices de choque imediatamente após a instalação 
do quadro hemorrágico e 12 e 24 horas após foram, 
respectivamente, 0,9, 0,8 e 1,0. Antibioticoprofilaxia com 
cefalosporina de primeira geração foi instituída durante 
o tamponamento intrauterino e o balão foi removido 
após 13 horas e 50 minutos, sem recidiva hemorrágica. 
À paciente evoluiu com anemia, porém sem outras 
complicações. 





Tuba Uterina 


Artéria Uterina 


Figura 1. Técnica de desvascularização e sutura uterina compressiva 
de Barbosa da Silva. Visão anterior do útero: execução da ligadura 
do ramo ascendente da artéria uterina direita. 


Sutura Compressiva 


Desvascularização Utorina 


Figura 2. Técnica de desvascularização e sutura uterina 
compressiva de Barbosa da Silva. Visão anterior do útero: ligadura 
bilateral da artéria uterina e as alças longitudinais bilaterais de 
sutura uterina compressiva amarradas no fundo uterino. 
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Figura 3. Balão intrauterino BT-Cath. Fonte: http://www. 
utahmed.com/pdf/58281.pdf. 








DiscussÃo 


A técnica do “sanduíche uterino” foi uma alternativa 
descrita pela primeira vez por Danso e Reginald (2002), 
que utilizaram um balão prostático three-way associado à 
SUC de B-Lynch em um caso de HPP “ Desde então, foram 
publicados alguns relatos de casos e algumas pequenas séries 
de casos em que a técnica foi aplicada como uma estratégia 
de controle hemorrágico e de preservação do útero. As 
publicações relatam, principalmente, aplicação das SUC de 
B-Lynch e de Hayman, com taxas de até 100% de sucesso. 
Destaque para a série de 11 casos publicada por Yoong et al. 
(2012), em que o controle hemorrágico foi obtido em todas 
as pacientes por meio da associação da SUC de Hayman ao 
BIU de Bakri, infundido com 150 a 350 ml.º 

O BI-Cath (balloon tamponade catheters; Utah 
Medical Products, Inc. Midvale UT; USA) é um balão 
industrializado projetado especificamente para uso 
intrauterino. Assemelha-se ao balão de Bakri, diferindo 
deste por apresentar seu cateter nivelado na superfície distal 
do balão. Fabricado de silicone, possui formato de pêra e 
duplo lúmen, sendo um para infusão e outro para drenagem 
sanguínea. À solução salina é infundida por meio de um 
three-way que se comunica com o lúmen de infusão. São 
preconizadas infusões de 250 a 300 ml (máximo de 500 ml) 
após parto vaginal, de 60 a 250 ml após cesárea e de 100 
na associação a SUC.” O maior estudo envolvendo o BIU 
BI-Cath foi publicado por Uygur et al. (2014) e incluiu 53 
mulheres com HPP por placentas prévias. À taxa de sucesso 
no controle hemorrágico foi de 85% e o tempo médio de 
tamponamento uterino foi de 9,8 horas. Eles concluíram 
que o balão BT-Cath é simples para o uso, mesmo entre 
médicos com pouca experiência, sendo uma escolha de 
tratamento eficaz quando o tratamento medicamentoso 
falha. Recomendaram infusão mínima do balão, período 
reduzido de tamponamento uterino e esvaziamento precoce. 
Entretanto, em nenhum dos casos desta série o BI-Cath foi 
utilizado como técnica do “sanduíche uterino”*. 

A TBS associa a inserção de alças uterinas compressivas 
longitudinais à ligadura bilateral dos ramos ascendentes 
das artérias uterinas, com recomendação de aplicabilidade 
passo a passo. Na sua execução, o útero é exteriorizado e a 
reflexão vésico-uterina incisada para o rebatimento inferior 
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da bexiga e exposição dos ramos ascendentes das artérias 
uterinas. São efetuados pontos simples (ou opcionalmente, 
pontos em oito) nos ramos ascendentes da artéria uterina, 
bilateralmente. Caso não ocorra o controle hemorrágico, 
duas alças de suturas compressivas longitudinais são inseridas 
sequencialmente no útero. O segmento uterino é transfixado 
no sentido antero-posterior, 2 cm abaixo da borda inferior 
da histerotomia e a aproximadamente 3 cm da margem 
lateral do útero. O fio percorre externamente o corpo 
uterino, no sentido longitudinal, e as alças são amarradas no 
fundo uterino, com um duplo nó. Toda a técnica é efetuada 
com fio absorvível. 

À associação da ligadura bilateral das artérias uterinas às 
alças longitudinais compressivas contribui para aumentar a 
eficácia das SUC. Esta associação se apresenta como uma 
das vantagens da TBS, aqui utilizada. Em uma auditoria de 
cinco anos, Chai e To (2014) documentaram elevação na 
taxa de sucesso das SUC de 66 para 74% quando associadas 
a técnicas de desvascularização ou a BIU!"º. Além disso, a 
TBS inclui apenas quatro passagens da agulha pelo útero, o 
que facilita a memorização e execução do procedimento”. Ao 
destacar que a técnica de Hayman não exige histerotomia e 
inclui seis passos para execução técnica, Yoong et al. (2015) 
comentaram que os nove passos da sutura de B-Lynch 
pode ser a razão do surgimento subsequente de várias 
modificações."! Sendo assim, quando comparada às técnicas 
mais difundidas, a técnica aqui utilizada oferece as vantagens 
de também dispensar a abertura uterina e de reduzir ainda 
mais OS passos para execução técnica. 

Na técnica de “sanduíche uterino”, devido à compressão 
efetuada pela sutura, a quantidade de solução salina 
infundida no balão deve ser inferior a habitual. O volume 
infundido variou muito entre as publicações (30 a 500 
ml) e os casos complicados por necrose uterina reforçam 
a necessidade desta definição. Além disso, infecção uterina 
foi a complicação mais observada, o que sinaliza para a 
necessidade de vigilância puerperal rigorosa*!2!, No caso 
aqui descrito, foi optado pela menor infusão suficiente para 
obtenção do controle hemorrágico, pela antibioticoprofilaxia 
durante o tamponamento intrauterino e pelo esvaziamento 
precoce do balão. Não houve recidiva da hemorragia e 
não foram detectadas complicações infecciosas. Infecção 
puerperal tem sido a principal complicação associada ao uso 
de BIU. A maioria dos autores preconiza a administração 
de antibióticos simultânea ao tamponamento intrauterino. 
Entretanto, não existe consenso com relação às drogas, doses 
e tempo de administração” !*, 

Como não existem ensaios clínicos randomizados 
comparando as diferentes técnicas de “sanduíche uterino”, 
nenhuma conclusão pode ser tomada com base em relato ou 
série de casos que afirmam que determinada técnica é a mais 
efetiva ou de menor morbidade. Sendo assim, a experiência 
e a habilidade dos cirurgiões permanecem como os fatores 
que devem determinar a seleção da técnica a ser realizada”. 











CONCLUSÃO 


Podemos afirmar que este caso ilustrou a eficácia de uma 
nova combinação de técnicas para execução do “sanduíche 
uterino”. O “sanduíche uterino” utilizando a associação da 
TBS ao BIU BT-Cath é uma nova estratégia para o controle 
da HPP. Este procedimento pode integrar o conjunto de 
técnicas cirúrgicas que proporcionam o controle hemorrágico 
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e preservam o útero no tratamento da HPP, principalmente 
nos quadros ocorrendo durante cesarianas. 
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